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  دهيچک
درمـان   يمتداول برا يها روشسلول درماني از  گردد يمک يجاد دردهاي نوروپاتيو ا يحرکت يموجب اختلال حس )ICS( يعه نخاعيضا :هدفو پيش زمينه 
موجب جوانـه   فاکتوراين . شود يم FGNو ترشح فاکتور  ها آستروسيتبه  ها سلولن يز ايسبب تما ياديبن هاي سلولوند ين معتقدند که پامحقق. باشد يم ICS
در سلول درمـاني دارد لـذا بـرآن     يچون سلول شوان کاربرد فراوان. گردد يمک ينوروپات يخود منجر به دردها کهشده  يشاخ خلف هاي نوروندر  يزدن آکسون
  . کنيمبررسي  نوروپاتيکتزريق داخل نخاعي اين سلول را در ايجاد درد  ريتأثشديم تا 
 يهـا گـروه بـه   ها موش ،مدل ضايعه نخاعي شوان کشت شدند و پس از ايجاد هاي سلول. ستار استفاده شديرت از نژاد و ٤٢ن مطالعه از يدر ا :ها روشمواد و 
ق شد در گروه شم تنها يعه تزريمحل ضاشوان در  هاي سلولش يانجام گرفت در گروه آزما ينکتوميدر گروه کنترل تنها لام .م شدنديش تقسيکنترل، شم و آزما
  .انجام شد tset dlohserht lawardhtiw ک با تستيدرد نوروپات يابيو ارز BBBبا تست  ها وانيح يت حرکتيوضع يبررس. ديق گرديسرم تزر
در  داريمعنـي ز اخـتلاف  ي ـون(  P<٠/٥٠)شم و کنترل ديده شـد   يها گروهسه با يش در مقايوانات گروه آزمايح BBBدر نمرات  داري معنيش يافزا :ها افتهي
  (.P<٠/٥٠)ش و شم مشاهده گرديد يآزما يگروهن يب naem dlohserht lawardhtiwزان يم
لذا ضروري  گردد يمک ينوروپات يجاد دردهايو ا يسبب بهبود حرکت ICSدرمان  يشوان برا هاي سلولوند يمطالعه حاضر نشان داد که پ :يريجه گينتبحث و 
  .ک بررسي شودينوروپات يکاستن دردها يها روشاست در مطالعات آينده 
  کيدرد نوروپات ،يعه نخاعيضا ،سلول شوان :ها واژهد يکل
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  مقدمه
تـرين ضـايعات    کننـده از نـاتوان   يکـي  )ICS(ضايعه نخـاعي  
 -موجب آسيب بافت عصبي و ضايعات حسـي  که شود يممحسوب 
سيستم عصبي اتونوم بر  کنترلو نيز منجر به از بين رفتن  حرکتي
همچنـين ضـايعات   ( ۱) گـردد  يم ـاز محل ضـايعه   تر يينپانواحي 
( ۲) گـردد  يم ـنخاعي موجب ايجاد دردهاي مزمن مانند آلوداينيـا  
 حريکاتيتدر آن  که باشد يمسندرم درد غير طبيعي  يکآلوداينيا 
موجـب ايجـاد درد    باشـند  يم ـ دردنـاک در حالت معمولي غير  که
بـالغ بـر    کـه  انـد  دادهنشـان   اپيـدميولوژيکي مطالعـات  . شـوند  يم
رنـج   درد مـزمن  يهـا سـندرم بيماران ضايعه نخـاعي از   درصد۴۶
مختلفـي را   پسيکولوژيکيو  فيزيکي راتيتأثآلودينيا  (.۳) برند يم
( ۴)زنـدگي   کيفيـت بر روي بيماران گذاشته و موجب اخـتلال در  
 تـري کـم اين بيمـاران توانـايي    که شود يمشده ونيز موجب  ها آن
  مکانيسمن دو امحقق کلي به طور .داشته باشند کردن کاربراي 
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اول  مکانيسـم : دهنـد  يم ـ اصلي را براي ايجاد آلوداينيا توضيح
در  بعد از ضايعه نخاعي تـون مهـاري   که شود يمشامل اين هيپوتز 
در ش ــرايط طبيع ــي  .رود يم ــي ــا از ب ــين  يافت ــه و ک ــاهشنخــاع 
موجـود در مـاده    هاي اينترنورونتوسط  که ABAGنوروترانسميتر 
انتقـال سيناپسـي  -شـود يمـشـاخ خلفـي نخـاع آزاد  خاکسـتري
ولي بعد از ضايعه نخـاعي  ( ۵) کنند يمدرد را تعديل  هاي ايمپالس
شاخ خلفـي از بـين    cigreABAG هاي اينترنورونمقدار فراواني از 
اين امر موجب از بين رفـتن تـون مهـاري در شـاخ      که( ۶)روند يم
بـه   تحريکي هاي ايمپالسخود سبب تسهيل انتقال  کهخلفي شده 
 ادراکبـا   که IIIتا  Iلاميناهاي )سطحي شاخ خلفي نخاع  يها هيلا
  (.۷) گردد يم( باشند يمدرد در ارتباط 
 دهنـد  يم ـبـراي آلودينيـا شـرح     محققـين  کهدومي  مکانيسم
بنيـادي   هـاي  سلولبنيادي مانند  هاي سلول: که اينعبارت است از 
 شـوند  يم ـبه داخل نخاع ضـايعه ديـده پيونـد     که يهنگام -عصبي
( آستروسـيت هـا   عمدتاً)گليال  هاي سلولو به  کردهازدياد حاصل 
رشـد عصـبي    فـاکتور اخيـر   هـاي  سلول که( ۸-۹) شوند يممتمايز 
 که اند دادهمطالعات مختلف نشان  (.۰۱) کنند يمرا توليد  )FGN(
 هـاي نـورونغيـر طبيعـي در   آکسـوني موجـب جوانـه زدن   FGN
در ارتبـاط   درد ادراکبـا   کـه شاخ خلفي نخـاع   IIIتا  Iلاميناهاي 
  (.۱۱) شود يمخود به ايجاد آلوداينيا منجر  که، شده باشد يم
بنيـادي   هـاي  سلولپيوند  که دهد يممتعدد نشان  يها يبررس
موجـب بهبـود    صـحرايي  يهـا مـوش به داخل نخاع ضـايعه ديـده   
امـروزه اسـتفاده از    کـه از آنجـا  . شـود  يمدر اين حيوانات  حرکتي
در مطالعات سـلول درمـاني بـراي درمـان      )sCS(شوان  هاي سلول
است لذا ما بـر آن شـديم    کردهوسيعي پيدا  کاربردضايعات نخاعي 
در نخـاع آسـيب ديـده     هـا سـلول آيا پيوند اين  که کنيمتا بررسي 
 کـاهش شده ونيز قادر است موجب  عملکردد بهبوموجب  تواند يم
  آلودينيا گردد؟
  
  ها روش و مواد
   :حيوانات
( n= ۴۲)صحرايي ماده نژاد ويستار  يها موشدر اين مطالعه از 
( تهيه شـده از انسـتيتو پاسـتور تهـران    ) گرم ۰۰۳تا  ۰۵۲به وزن 
اخلاقـي   کميتـه تمام مراحل اين مطالعه توسط . استفاده شده است
تهـران از نظـر اصـول  پزشـکيمعاونـت پژوهشـي دانشـگاه علـوم 
 .نگهداري حيوانـات آزمايشـگاهي مـورد تاييـد قـرار گرفتـه اسـت       
اتاق نگهـداري  . شدند يماستاندارد نگهداري  يها قفسحيوانات در 
 ۷۳درجه حرارت اتـاق در محـدوده   . بود کافيداراي نور و حرارت 
براي حيوانات به  کافيو آب و غذاي  شد يمحفظ  گراد يسانتدرجه 
  .صورت آزاد وجود داشت
ک ياتيشـوان از عصـب سـ    هـاي  سلول :شوان هاي سلولکشت 
  و بـا وزن ( هفتـه ٠١)بـا سـن  بـالغ مـاده نـژاد ويسـتار هـاي رت
ه ي ـته( ٢١)و همکـاران   yessirroMگرم طبق روش ( ٠٥٢-٠٠٣)
و حدود ند داده شد کشت MEMD کشتشده و سپس در محيط 
  .چهار بار پاساژ داده شدند
بروبلاسـت هـا از   يحذف ف يبرا :شوان هاي سلول يخالص ساز
انکـو بـه شـدند     )c-arA(با  ها سلولن يشوان، ا هاي سلولت يجمع
  (. ٣١،٤١)
 از ها سلولاين  ديتزبراي تشديد  :شوان هاي سلول ديتزد يتشد
  .(٣١)استفاده شد  niloksroF )amgis(
دار کـردن نشـان يب ــرا :شـوان هـاي سـلولکـردن  اردنشـان
  (.۵۱) استفاده شد amgiS( )IiD() وند ازيشوان قبل از پ هاي سلول
ب ــراي ايجــاد ضــايعه نخــاعي از روش   :مـدل ض ــايعه نخــاعي 
 کـه اسـتفاده شـد بـه ايـن ترتيـب       )UYN(و دستگاه  noisutnoc
محـل ضـايعه   . طناب نخاعي انجام شد 8T -9در سطح  لامينکتومي
 ۲گرمـي و بـه قطـر  ۰۱اسـتوانه فلـزي  يـکنخـاعي بـاز شـد و 
ايـن ناحيـه انداختـه     يبر رو يمتر يليم ۲۱/۵از ارتفاع  متري ميلي
 در مدل تجربي ضايعه نخاعي نوروپاتيکشوان در ايجاد دردهاي  هاي سلول يق داخل نخاعيتزر ريتأثبررسي 
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بعد از عمل  يها مراقبتبعد از جراحي محل زخم بسته شده و . شد
  .هفته انجام شد يکبه مدت 
چهار هفته بعد از ضـايعه نخـاعي تعـداد     :مطالعه بافت شناسي
بيهوش شدند و پرفيوژن توسـط پارافرمالدئيـد    قاًيعمچهار حيوان 
ش ــبانه روز در داخ ــل   ي ــک ه ــا باف ــت .انج ــام گرف ــت  درص ــد۴
از نخـاع   متـري  سانتي ۱/۵قطعه  يک. شدند انکوبه درصد۰۳سوکرز
 ۸عرضـي   يهـا بـرش  جدا گرديـد و  شد يمشامل محل ضايعه  که
اين مقـاطع بـراي مطالعـه    . سريال تهيه شد به صورت ميکرومتري
  .ويوله رنگ آميزي شدند کرزيلريخت شناسي با رنگ 
تصادفي بـه   به صورتصحرايي  يها موش :پروسه پيوند سلولي
 تقسـيم ( n =۸)و آزمـايش  ( n= ۸) و شـم ( n= ۸) کنترلسه گروه 
در گروه شم . صورت گرفت لامينکتوميتنها  کنترلدر گروه . شدند
در گـروه آزمـايش   . داخل نخـاعي تزريـق شـد    به صورتتنها سرم 
در محل ضايعه و هفت  سلول شوان(  ۳×  ۵۰۱)تعداد (  CSگروه )
 شوان هاي سلولسوسپانسيون . روز پس از آسيب نخاعي تزريق شد
هفت روز پس . تهيه شد ميکروليتر دريکسلول  ۰۰۰۰۳با غلظت 
بيهوش شدند  کنندهتوسط مواد بي حس  ها موشاز ضايعه نخاعي 
شد و پيوند سلولي طبق مراحل زير صورت  و محل ضايعه دوباره باز
سـرنگ   يـک سوسپانسـيون سـلولي توسـط     ميکروليتر ۰۱: گرفت
 يمتـر  يليم يکدر مدت دو دقيقه در فواصل و هاميلتون به آرامي 
از  نمونه يکقبل از هر جلسه پيوند سلولي . ايعه تزريق شدمحل ض
نئوبار ريخته  ميلا يک يبر روشوان از سرنگ هاميلتون  هاي سلول
زنده تعيين  هاي سلولرنگ آميزي شدو درصد  به لوشد و با تريپان 
  .گرديد
بـا   حرکتـي ارزيابي وضعيت  (:حرکتي عملکرد)بررسي رفتاري 
در ايـن  . انجـام شـد   tset gniklaw dleif -nepoاستفاده از تسـت  
 .شـود  يم ـدقيقه سنجيده  ۵حيوان در عرض  حرکتيتست توانايي 
دو آزمـايش  . کنـد  حرکـت آزادانه  که شود يمبه حيوان اجازه داده 
و بـر   کردهخلفي موش را مشاهده  يها اندام حرکاتمستقل  کننده
  .کنند يمنمره گذاري  BBBمقياس  اساس
 شـود  يمداده  ۰۲به حيوان نمرات از صفر تا  BBB در مقياس
نشـان دهنـده راه    ۱۲نمره  و کاملنمره صفر نشان دهنده فلج  که
نمره نهايي حيوان ميـانگين نمـرات هـر دو    . باشد يم طبيعیرفتن 
در طول تست راه رفتن حيـوان توسـط   . خواهد بود کنندهآزمايش 
 حرکتـي بررسي وضعيت . شود يم يبردار لميفدوربين ديژيتال  يک
هفته  هشتقبل از ضايعه و پيوند سلولي و نيز هر هفته و به مدت 
  بعد از پيوند سلولي انجام شد
ت يحساس ـ يبررس يبرا (:ا ينيکال آلودايمکان)  يرفتار يبررس
 yerf nov نام به ياز ابزار ها موش يخلف يها اندامدر کف  يکيمکان
و بعـد از   يوند سـلول يقبل از پ ين بررسيا .استفاده شد stnemalif
ات انجام تست يجزئ. )هفته انجام شد هشتآن هر هفته و به مدت 
شـرح داده شـده    ۹۹۹۱و همکاران در سـال   rehctip يتوسط آقا
 tset riah dlohserht lawardhtiw نـام بـه ن تسـت  يا(. ۶۱( )است
.. ردي ـگ يم ـش کننده انجـام  يتوسط دو فرد آزما که شود يمده ينام
 يکيک جعبه پلاسـت ياز  شود يمآن انجام  يبر رو اتست که ييوسک
 ۱/۵بـه قطـر    ييهـا سـوراخ  ين جعبـه حـاو  ي ـا. ل شده استيتشک
 يبا کف پا يها لامانيف ها سوراخن يق اياز طر که باشد يم متر يليم
بر پـاي   ها فيلامانن يا کهمقدار نيرويي  .کند يمدا يوان تماس پيح
  .باشد يمگرم  ۰۰۳تا  ۰/۸۰۰بين  کنند يمحيوان وارد 
ش قبـل از انجـام   يط آزمـا يوان بـه مح ـ يح کردنجهت عادت 
ش قـرار داده  يقـه در جعبـه آزمـا   يدق ۵۱به مـدت   ها وانيحتست 
هـر  . در تماس با سکو باشد يستيوان بايح يهمه چهار پا.شوند يم
 يک کـف پـا  ي ـتحر يبـرا  يک جهت صعوديدر  ها فيلامانکدام از 
وان از يح يو تنها برداشته شدن کامل پا شوند يموان بکار برده يح
 ۵با فواصل  بار و ۵تست . شود يم يپاسخ مثبت تلق به عنوانسکو 
 يبـر پـا   هـا  فيلامانن يرا که ا ييرويمقدار ن. شود يمانجام  يا هيثان
 جه برداشته شدن آنيجاد درد و در نتيوان وارد کرده و موجب ايح
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نوشته شده اسـت کـه در    ها انفيلام يبر حسب گرم بر رو شود يم
  .کند يمن ييوان تعيح يپا يدرد را برا يکيواقع آستانه تحر
 ها وانيح يوند سلوليهفته پس از پ هشت :يميستوشيمونوهيا
د يال توسط پارافرمالدئيوژن ترانس کارديهوش شدند و پرفيب قاًيعم
در داخـل سـوکرز    شـب  يـک  بـه مـدت   ها بافت. انجام شد درصد۴
نخاع از محل  يمتر يک سانتيک قطعه يانکوبه شدند و  درصد۰۳
ه ي ـته يکرومتـر يم ۸ال يسـر  هـاي سکشـن و د عه برداشته ش ـيضا
  .گرديد
 هـاي سـلول به منظـور شناسـايي   :  001-S يميستوشيمونوهيا
خلاصـه  ب ـه طـورانجـام شـد  001-S شـوان ايمونوهيستوشـيمي
شـب   يـک به مدت  SBPپس از مراحل اوليه شستشو با  ها سکشن
 ۰۶سپس به مدت . شدند انکوبه  001-Sاوليه بر عليه  بادي آنتيدر 
شدند و در زير  انکوبه )CTIF( با آنتي بادي ثانويه تاريکيدقيقه در 
  .فلوئور سنت مورد مطالعه قرار گرفتند ميکروسکوپ
  :آناليز آماري
 yekuTو  AVONA با اسـتفاده از  ها گروهمقايسه آماري بين 
تلقي شد و تمامي  دار معنياز نظر آماري  <  P۰/۵۰. انجام شد tset
  .ارائه شد( )DS ±naeM به صورت ها داده
  
  ها افتهي
 MEMD کشـت در محـيط   شـوان  هـاي سـلول : سلولي کشت
  .(۱شکل )  بار پاساژ داده شدند ۴ داده شدند و کشت
شوان و حذف  هاي سلول يخالص ساز يبرا. دهد يمنشان  را در مرحله پاساژ سوم را شوان هاي سلولن شکل کشت يا (:۱)شماره شکل 
  .(07X1 supmylO کروسکوپياز م يبردار عکس)استفاده شد  C-arAاز  ها فيبروبلاستت يجمع
چهار هفته پس از ضايعه نخـاعي مشـاهده    :بافت شناسي هاي يافته
 کـه د داشده بـود نشـان    آميزي رنگويوله  کرزيلبا  که ييها نمونه
مختلـف در محـل    يهـا انـدازه بـا   کيسـتي و حفره  واکوئلتعدادي 
و  هـا نـورون از مرگ  حاکي کيست تشکيل. ضايعه ايجاد شده است
  .باشد يم گليال بعد از ضايعه نخاعي هاي سلولو  ها نوروناينتر 
ايمونوهيستوشيمي وجود  يها افتهي :ايمونوهيستوشيمي يها افتهي
به عبارت ديگر  کردپيوند شده را در محل ضايعه تاييد  هاي سلول
هفته بعد از پيوند  هشت کهايمونوهيستوشيمي نشان داد  يها افتهي
در محل ضايعه حضور و پيوند شده زنده مانده  شوان هاي سلول
 هاي سلول کهفلوئورسنت نشان داد  ميکروسکوپمشاهده با . يافتند
 هشتبوده و  evitisop IiD در محل ضايعه پيوند شدند کهشوان 
در اطراف محل ضايعه تجمع و هفته پس از پيوند زنده مانده 
  (.۲ شکل) کردند
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 دهد يمرا نشان  CS evitisop-IiD هاي سلولفلاش  -شوان هاي سلولوند يهفته پس از پ ۸عه ياز محل ضا يمقطع عرض (:۲)شکل شماره 
کروسکوپ يمشاهده با م) دهد يمعه را نشان يستاره محل ضا – اند شدهعه مستقر يو در اطراف محل ضا اند ماندهوند زنده يهفته پس از پ هشتکه 
  .(07XA supmylOفلوئورسنت 
 
پس از  –انکوبه شدند  001-Sه ياول يباد ينتآ توسطلامل  يشوان پس از کشت بر رو هاي سلول .001-S يميستوشيمونوهيا (:۳)شکل شماره 
 يها هستهو  ها سلولن يشکل بودن ا يدوک. مشاهده شدند 07XA supmylO کروسکوپ فلوئورسنتيه توسط ميثانو يباد ينتآ بارنگ آميزي 
  .کند يمد ييرا تا ها سلولن يت شوان بودن ايماه 001-S با واکنشو  ها نآ
  
قبل از ضايعه  کلي به طور (:حرکتي عملکرد)نتايج بررسي رفتاري 
. از خود نشان دادند ۱۲ –BBBنمره  ها گروهنخاعي حيوانات تمام 
 کـرده ضـايعه نخـاعي دريافـت     کهروز پس از ضايعه حيواناتي  يک
خلفـي   يها اماند حرکتيرا در اعمال  يا ملاحظهقابل  کاهشبودند 
 حرکتيو هيچ  کردهپيدا  کاملفلج  کهاز خود نشان دادند تا جايي 
  .بود يکبين صفر تا  ها آن BBBمشاهده نشد و نمره  ها آندر 
* *
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قابـل   بـه طـور   هـا گـروه تمـامي   BBBنمـره   در روزهاي بعـد 
بعـد از ضـايعه    ۴۱افزايش يافت به عنوان مثـال در روز   يا ملاحظه
شـم بـه  در گـروه  )DS± naem(بـر حسـب   BBBنخـاعي نمـره  
از هفته . رسيد( ۰۱/۵۲±۱/۸۲)به  و در گروه شوان( ۸/۲۱±۱/۲۱)
 گـروه شـم   يها وانيحشوان در مقايسه با  گروه يها وانيح ۸تا  ۳
اندام خلفي از خود نشان دادند  حرکاترا در  يا روندهپيش  شيافزا
  .(۱نمودار ) )50.0< p (
در مقايسه  گروه شوان هاي رتهفتم و هشتم در  يها هفتهدر 
راه رفـتن   هـاي مهـارت  داريمعنـي گروه شـم بـه طـور     هاي رتبا 
پايداري لازم را  گروه شوان هاي رتعلاوه بر اين  کردپيشرفت پيدا 
و خلفـي در طـي راه    يماقد يها اندامو هماهنگي  در گام برداشتن
ه شـم فاقـد ايـن    گـرو  هـاي  رت کـه حـالي در  کردند کسبرفتن را 
در طـول تمـام مراحـل     کنترلگروه  يها وانيح. بودند ها شرفتيپ
  بودند ۱۲ – BBBنمره تحقيق داراي
و  گروه شم يها وانيحدر  BBBنمره  در هفته هشتم ميانگين
و ( ۱۱/۲۱±۱/۲۱: )ش ــوان ب ــه ترتي ــب ب ــه مق ــادير زي ــر رس ــيد    
از نظـر   کـه  دهـد  يم ـتجزيه و تحليل آماري نشان (. ۳۱/۵±۱/۶۰)
 يهـا گـروه مهمي بـين   دار معنياختلاف  يک BBBنمره  ميانگين
  .)50.0 < P(وجود دارد  کنترلو  و شم شوان
  ها گروه يدر تمام يهفتگ به صورتوند يهشت هفته پس از پ BBB با استفاده از تست يعمل حرکت يابينمودار ارز (:۱)شماره نمودار 
  
 tset riah yerF noV (:مکانيکيآلوداينياي ) نتايج بررسي رفتاري 
 هشـت هر هفته و بـه مـدت    مکانيکيبه منظور ارزيابي آلوداينياي 
مـورد مطالعـه انجـام گرفـت و نتـايج زيـر        يها گروههفته در تمام 
 تحريـک ات بـه  ميانگين پاسـخ درد حيوان ـ (. ۲نمودار : )بدست آمد
هفته ثابت و برابر  هشتدر تمام طول  کنترلپنجه خلفي در گروه 
  .گرم بود( ۰۶ ±۰)با 
پنجه خلفـي در گـروه    تحريکميانگين پاسخ درد حيوانات به 
در هفته دوم برابر  –گرم ( ۰۱۲±۹۱/۴۶) در هفته اول برابر با  شم
 –رم گ ـ( ۰۷ ± ۶/۴۵)در هفته سوم برابر با  –گرم ( ۰۱۱ ±۰۱)با 
در و گـرم  ( ۵۵/۵۷ ±۴/۵۲)چهارم و پـنجم برابـر بـا     يها هفتهدر 
در . گرم بـود ( ۱۵/۵ ±۵/۶۵)ششم و هفتم و هشتم برابر يها هفته
 کنتـرل و  شـوان  يهـا گـروه پايان هفته هشتم اختلاف اين گروه با 
  (.< p  ۰/۵۰) بود دار معني
پنجه خلفـي در گـروه    تحريکميانگين پاسخ درد حيوانات به 
در هفته دوم برابـر   ،گرم( ۵۸۱ ±۹۱/۸۱)شوان در هفته اول برابر 
 ،گرم( ۷۴/۵۲ ± ۶/۲۲) در هفته سوم برابر  ،گرم( ۰۷/۵۷ ±۹/۷۴)
در هفته پنجم برابـر   ،گرم(  ۱۴/۳۶ ± ۷/۶۰) در هفته چهارم برابر
(  ۰۳/۸۳ ± ۶/۱۷) در هفتـه ششـم برابـر    ،گرم( ۳۳/۳۱ ± ۶/۱۰)
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گرم و در هفته هشتم ( ۶۲/۳۱ ± ۵/۰۲)ر هفته هفتم برابر د ،گرم
در پايان هفته هشـتم اخـتلاف    .گرم بود( ۰۲/۳۶ ± ۵/۲۶)برابر با 
 مشـاهده شـد   و شـم  کنتـرل  يها گروهبين اين گروه و  داري معني
  .(< p  ۰/۵۰)
اول تا هشتم پس از  يها هفتهان يدر پا يمورد بررس يها گروهدر  يک پنجه خلفيوانات به تحريدرد حن پاسخ يانگيسه ميمقا (:۲)نمودار شماره 
  بر حسب گرم ) dlohserht lawardhtiw(ي دن اندام خلفيعه بر اساس عمل پس کشيضا
 
  و نتيجه گيري بحث
به داخل  شوان هاي سلولپيوند  کهنتايج اين مطالعه نشان داد 
و نيز موجب ايجـاد   حرکتي عملکردنخاع آسيب ديده سبب بهبود 
بـه عبـارت ديگـر هـر چنـد پيونـد        گـردد  يم مکانيکيآلوداينياي 
ولي از طرف ديگـر   شود يم حرکتيموجب بهبود  شوان هاي سلول
  .گردد يمآلوداينيا  مکانيکال نام بهمنجر به ايجاد حس نامطلوبي 
حيوانـات   کـه  کـرد بافت شناسي اين مطالعـه تاييـد    يها افتهي
 هـاي سـلول . انـد شـده ضايعه نخاعي را متحمـل   يکگروه آزمايش 
  .نشاندار گرديدند IiDو توسط ( ۱ شکل)داده شدند  کشتشوان 
هفتـه   هشتبعد از  کهايمونوهيستوشيمي نشان داد  يها افتهي
در اطراف محل ضايعه تجمـع پيـدا   و شوان زنده ماندند  هاي سلول
  (.۲ شکل) کردند
پيونـد   کـه نشـان داد  ( حرکتي عملکرد)نتايج ارزيابي رفتاري 
موجـب   توانـد  يم ـشوان در مدل تجربي ضايعه نخـاعي   هاي سلول
روش  تواند يم ها سلولگشته و پيوند اين  داري معني حرکتيبهبود 
همچنين نتـايج   .درماني موثري را براي ضايعات نخاعي فراهم آورد
شوان به داخـل نخـاع    هاي سلولپيوند  کهمطالعه حاضر نشان داد 
 مکانيکـال  نـام بـه حالـت نـامطلوبي    يـک ضايعه ديده موجب ايجاد 
درد  يـک ضايعه نخـاعي اغلـب منجـر بـه ايجـاد      . شود يمآلوداينيا 
آلوداينيـا در  . شـود  يم ـبنـام آلوداينيـا    ياکننـده ناتوان  نوروپاتيک
حساسـيت افـزايش يافتـه در پاسـخ بـه       يکاست از تعريف عبارت 
( ۷۱) باشـند  يم دردناکدر حالت نرمال غير  کهاست  ييها محرک
 دردناکغير  محرک يکبه  دردناکبه عبارت ديگر آلوداينيا پاسخ 
  .باشد يم
مختلفي را براي ايجـاد آلوداينيـا شـرح     يها سميمکانن امحقق
نشـان داد   همکـاران و  gnueSمثال مطالعه آقاي  به عنوان اند داده
ضايعه اعصـاب   به دنبالدر نخاع  dioipo -μ يها رندهيگ کاهش که
  (.۸۱) باشد يمآلوداينيا در ارتباط  مکانيکالمحيطي با 
 بـه دنبـال   کـه نشـان داد   همکـاران و  adihkuMمطالعه آقاي 
در  cigreABAG هـاي اينترنـورون ضايعه نخاعي مقـدار فراوانـي از   
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ز بـين رفتـه و ايـن موجـب تسـهيل انتقـال  شـاخ خلفـي نخـاع ا
خود منجر به ايجـاد   کهدر شاخ خلفي شده  تحريکي هاي ايمپالس
پيوند داخل نخاعي  که کردندن اضافه ااين محقق. شود يمآلوداينيا 
آلوداينيا  مکانيکال کاهشموجب  تواند يم cigreABAG هاي سلول
  (.۹۱) شود
همکاران در مقاله خود اظهـار داشـتند کـه     و  reobedeL 
ال يـگل هـاي سـلولا ترومـا سـبب فعـال شـدن يـ يعه نخـاعيضـا
فعـال شـده  هـاي سـلولن يـشـده و ا( تيا و آستروسـيـکروگليم)
کـه   کننـد  يماتورها را آزاد ير مديو سا يش التهابيپ هاي سيتوکين
ت ي ـدرد شده و در نها هاي ايمپالسل انتقال ين خود موجب تسهيا
  (.۰۲) شود يما ينيد آلوديمنجر به تول
را به داخل ي عصب ياديبن هاي سلولو همکاران   rettetsfoH 
ن ي ـق کردنـد و گـزارش کردنـد کـه ا    ي ـده رت تزري ـب دينخاع آس
 عم ــدتاً)ال يـگل هـاي سـلولدا کـرده و ب ـه يـپ دي ـتز هـا سـلول
ز فاکتور رشد ير نياخ هاي سلولدا کردند که يز پيتما( ها آستروسيت
موجـب جوانـه زدن    فـاکتور ايـن   .را آزاد نمودنـد  )FGN( يعصـب 
نخاع  يشاخ خلف ΙΙΙتا  Ι ينايلام هاي نوروندر  ير عاديغ يآکسون
جاد ين خود موجب ايافت حس درد در ارتباطند گشته و ايکه با در
  (.۱۱) شود يما ينيآلودا
 هـاي  رترا به  يعصب ياديبن هاي سلولو همکاران   saicaM 
ا در ي ـنيکـه موجـب بـروز آلودا   د وند کردنيپ يعه نخاعيضامبتلا به 
ک ي ـژننت ين گـروه بـا مهندس ـ  ين ايهمچن .شد ها وانيح يها اندام
 فـاکتور  هـا  آناصلاح کردند که  يبنيادي عصبي را طور هاي سلول
مبـتلا بـه    هاي رترا به  ها سلولن يان کنند و سپس ايرا ب FNDG
 ياي ـنينمودنـد کـه آلودا  ق کردنـد و مشـاهده   ي ـتزر يعه نخـاع يضا
بنيادي  هاي سلولوند يجه گرفتند که پيافت و نتيکاهش  يکيمکان
را  ينقش مهم FNDG که اينا شده و ينيجاد آلودايموجب ا عصبي
  (.۱۲) کند يمفا يا اينيدر کاهش آلودا
شـوان بـه    هـاي سـلول وند يج مطالعه حاضر نشان داد که پينتا
ن يانگيم داري معني به طور ييده موش صحرايب ديداخل نخاع آس
وانـات  يسه بـا ح يرا در مقا ١يک پنجه اندام خلفيپاسخ درد به تحر
   افـت نکـرده بودنـد کـاهش داد    يرا در يچ سـلول يکـه ه ـ  گروه شم
 ها سلولن يوند ايگر پيبه عبارت د(. ۵ -C,B,Aشکل ) (< p ۰/۵۰)
  . شد يکيمکان ياينيجاد آلودايسبب ا
و همکـاران   rettetsfoHج مطالعـات  يج مطالعه حاضر با نتاينتا
مشـابه اسـت ( ۱۲( )۶۰۰۲)و همکـاران  saicaMو ( ۱۱( )۵۰۰۲)
شوان به داخـل نخـاع    هاي سلولوند يکه پ دهد يمج نشان ين نتايا
  .شود يما ينيجاد آلودايده موجب ايعه ديضا
ون ــد يج مطالع ــه حاضــر نشــان داد هرچن ــد پ ين نت ــايهمچن ــ
 بـه طـور  وان ي ـده حي ـب ديس ـشـوان در داخـل نخـاع آ    هاي سلول
آن سـبب   يول  ـ شـود  يم يموجب بهبود عملکرد حرکت يريگ چشم
  .گردد يما ينيبنام آلودا يجاد درد نامطلوبيا
ونـد  يکـه پ  دهد يمق نشان ين تحقيا يها افتهيخلاصه  به طور
 يمـوثر  يک روش درمـان ي ـده ي ـب ديشوان در نخاع آس هاي سلول
درمـان   ينده براياست در مطالعات سلول درماني آ يبوده و ضرور
وند يهرچند پ که ايناستفاده شود و  ها سلولن ياز ا يعات نخاعيضا
گر ياز طرف د شود يموان يدر ح يموجب بهبود حرکت ها سلولن يا
لـذا مطالعـات سـلول     گردد يم يکيمکان ياينيآلوداش يموجب افزا
  کاسـتن  يبـرا ييهـا روشافتن يـ بـه دنبـالد يـنـده بايدرمـاني آ
 هاي سلولوند ياز پ ها آندرمان  يکه برا شود يواناتيا در حينيآلودا
کاسـتن   يرا برا يمختلف يها روشن امحقق .شود يمشوان استفاده 
 هـاي سـلولونـد يپ :کـه عبارتنـد از انـد کـردها گـزارش يـنيآلودا
 ABAG يرسـپتورها  هـاي آگونيسـت ز يتجو -(71) cigreABAG
و  هـا نيکـولامن و کاتـه يکـه سـروتون هـايي سـلولونـد يپ -(۲۲)
بخـش   ينيکرومـاف  هـاي سـلول ر ي ـنظ کنند يمدها را ترشح يوئياوپ
مهـار کننـده    -macixolemاسـتفاده از   -(۳۲)غده آدرنال يمدولا
                                               
 dlohserht lawardhtiw 1
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cyclooxigenase-2 (cox-2) )۲۴(- وــ ـجتيزوــ ـندآ زين )۲۵ ( و
لـيئاکودين )۲۶ ( زا هدافتـسا وMinocycline  ندـش لاـعف زا هـک
لولس ياه لگي لا)ميلگورکي لگورتـسآ و ايا ( گوـلجيري   و هدرـک  هـب
لابند زا عنام نآ بي نانيکوتيس ياه پيباهتلا شي مي دوش )۲۷(.  
پ هک داد ناشن رضاح هعلاطمي دنولولس ياه     لـخاد هـب ناوـش
سآ عاخنيد بيارحص شوم هديي    ـتکرح درـکلمع دوـبهب بجومي 
 هدش ود فرط زاي ببس رگايتاپورون درد داجي کهتساوخان اي هب مان 
ادولآيني امي دوش رورض وي   آ تاـعلاطم تـساي    يناـمرد لولـس هدـن
 لماشي نتفاشور اهيي ادولآ دناوتب هک دشابينيدهد شهاک ار ا.  
دقتيرکشت و ر  
امح زا رـضاح هـعلاطمـيلاـم تي قحت زـکرميلولـس تاـقي  و
لوکلومي کشزپ مولع هاگشنادي  تـسا هدش رادروخرب نارهت.   هـسورپ
شرب اهي ا يدامجنايموتانآ شخب رد هعلاطم ني  کـشزپ هدکشنادي 
برت هاگشناديا رد اذل تسا هدش ماجنا سردم تيم مزلا اجنينادي زا م
 نيا رد ناراکمه تامحززکارم مصيرازگساپس هنامي نکيم.  
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